ผลการให้คำปรึกษาเรื่องโรคและยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี Effect of Counseling in Chronic Kidney Disease Patients at Outpatient Clinic of Phraphutthabat Hospital, Saraburi Province by กลั่นบุศย์, สิรนันท์ et al.
เสวนาสารเภสชักรรมและบรกิารสขุภาพ ปี 1 ฉบบั 1, มค. – มคี. 2557 20  Dialogue Pharm Health Care Pract Vol. 1 No. 1, Jan. – Mar. 2014 






อ.องครกัษ ์จ.นครนายก 26120  
 
  
Space for dialogue on practice & research 
on pharmacy & health care service  
 
Faculty of Pharmacy, Srinakharinwirot University 




สรินนัท ์กล ัน่บุศย ์1, ลลติตา มณีโชติ2, วงศผ์กา เลศิไชยภณัฑ์3
และ วรรณคล เชือ้มงคล1*  
 Siranan Klanbut1, Lalitta Maneechote2, Wongpaka Loedchaiyapan3
and Wannakon Chuemongkon1* 
   
1 สาขาวชิาเภสชักรรมคลนิกิ คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ อ.องครักษ์ จ.
นครนายก 26120  
2 โรงพยาบาลพระพทุธบาท อ.พระพทุธบาท จ.สระบรุ ี18120 
3 โรงพยาบาลบํารงุราษฎร ์อนิเตอรเ์นชนัแนล กรงุเทพมหานคร 10110 
 1 Department of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Srinakharinwirot University, 
Ongkharak, Nakhonnayok, 26120, Thailand  
2 Phraphutthabat hospital, Saraburi, 18120, Thailand  
3 Bumrungrad International hospital, Bangkok, 10110, Thailand  
   
* ตดิตอ่ผูน้พินธ:์ wannakon@g.swu.ac.th   * Corresponding author: wannakon@g.swu.ac.th  
 
เสวนาสารเภสชักรรมและบรกิารสขุภาพ 2557;1(1):20-26   Dialogue on Pharmacy and Health Care Practice 2014;1(1):20-26 
 
   
 นพินธต์น้ฉบบั    Original Article
   
ผลการใหค้ําปรกึษาเรือ่งโรคและยาในผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงั ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
พระพทุธบาท จ.สระบรุ ี 
 
 
Effect of Counseling in Chronic Kidney 
Disease Patients at Outpatient Clinic of 








ทดลอง เป็นระยะเวลา 6 เดอืน ในผูป้่วยนอก (ทัง้ผูป้่วยและผูดู้แล) ทีไ่ดร้บัการ
วนิิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรงั ณ โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุร ี ซึ่งมาพบ
แพทยใ์นช่วงวนัที ่27 มถุินายน ถงึ 28 ธนัวาคม 2554 โดยประเมนิความรูเ้รื่อง
โรคและยาในผูป้่วยโรคไตเรื้อรงัโดยใช้แบบประเมนิความรูท้ีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ และ
เปรยีบเทยีบคะแนนความรูก่้อนและหลงัการใหค้ําปรกึษา ผลการศึกษา: มี
ผู้เขา้ร่วมการศึกษา 74 ราย เป็นผู้ป่วย 51 ราย และผู้ดูแลผู้ป่วย 23 ราย อายุ
เฉลีย่ 59 ปี สว่นใหญ่เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่5 หรอืโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ย และ
ครึง่หน่ึงของผูป้ว่ยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาเป็นโรคไตเรือ้รงัมาประมาณ 1 - 3 ปี มโีรค
ร่วมส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู ตามด้วยไขมนัในเลอืดสงู และเบาหวาน 
ตามลาํดบั คะแนนความรูเ้รือ่งโรคและยาในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบั
ก่อนการใหค้าํปรกึษาอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) โดยทุกกลุ่มคาํถาม 
(4 กลุ่ม คอื 1-โรคไตเรือ้รงัโรคร่วมทีใ่หไ้ตเสื่อมลง 2-โรคร่วมซึง่เป็นปจัจยัเสีย่งที่
ทาํใหโ้รคไตเสือ่มลง 3-พฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการดําเนินไปของโรคไตเรือ้รงั และ 4-
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ในผูป้่วยโรคไตเรือ้รงัและยาทีใ่ชใ้นโรคไตเรือ้รงั) เพิม่ขึน้




ผูป้ว่ยมคีวามรว่มมอืในการใชย้าทีด่ขี ึน้  




Objective: To compare knowledge scores in chronic kidney disease before 
and after counseling. Method:  A 6-month quasi-experimental study was 
performed in all outpatients diagnosed chronic kidney disease at 
Phraphutthabat hospital, Saraburi province during June 27 to December 28, 
2011. Data were collected using the knowledge evaluation questionnaire 
developed by the researchers. Knowledge scores, total and individual 
issues, were statistically compared between before and after counseling. 
Results: A total of 74 participants (51 chronic kidney disease patients and 
23 caregivers) with a mean age 59 years were included. The majority of 
patients had stage 5 or end-stage renal disease. Half of them were 
diagnosed with chronic kidney disease for 1 - 3 years. The most found 
comorbid diseases were hypertension, followed by dyslipidemia and 
diabetes mellitus, respectively. When compared with knowledge scores 
before counseling, overall knowledge score as well as score of each group 
of knowledge questions (1-knowledge in chronic kidney disease, 2-
concurrent diseases, 3-health behaviors affecting progression to end-stage 
renal disease, and 4-complications and drugs use) after counseling were all 
significantly higher (P < 0.001 for all comparisons). Conclusion: 
Counseling in chronic kidney disease patients could improve their 
knowledge. This could be applied to improve patient care by means of 
better compliance.  
Keywords: counseling, chronic kidney disease, knowledge evaluation  
บทนํา




ยุทธศาสตร์ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552 พบ
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  ( ไ ม่ ร ว ม จั ง ห วัด
กรุงเทพมหานคร) จาํนวน 185,342 ราย1 และจากการประมาณ
ความชุกของโรคไตเรือ้รงัในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2550 - 2551 
โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นโรคไต
เรือ้รงัคดิเป็นรอ้ยละ 17.6 ของคนไทยทัง้หมด2 โดยผูป้่วยส่วน
ใหญ่อยู่ในระยะที่ 3 (ร้อยละ 7.5) ซึ่งเป็นระยะที่เริ่มมี
ภาวะแทรกซอ้นของโรคไตเรือ้รงัเกดิขึน้ และยงัพบวา่มผีูป้ว่ยทีไ่ต
เสื่อมเขา้สู่ระยะสุดทา้ยซึ่งต้องไดร้บัการรกัษาดว้ยการฟอกเลอืด
จาํนวน 31,496 ราย โดยมผีูป้ว่ยรายใหม่เพิม่ขึน้ถงึ 400 ราย/ปี 
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สาํหรบัการรกัษาผูป้ว่ยไตวายเรือ้รงัระยะสุดทา้ย วธิทีีไ่ดผ้ลดทีีสุ่ด
คอื การผ่าตดัปลูกถ่ายไต แต่ปญัหาที่พบในปจัจุบนัคอื การขาด
แคลนผู้บริจาคไต ซึ่งแต่ละปีมีผู้ที่ได้ร ับการปลูกถ่ายไตปีละ
ประมาณ 300 รายเท่านัน้ ผูป้่วยส่วนใหญ่จงึตอ้งใชว้ธิกีารฟอก
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม และการลา้งไตทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง 
ซึง่เป็นการรกัษาระยะยาวตลอดชวีติ เสยีค่าใชจ้่ายครัง้ละ 1,500 - 
























คาํปรกึษาในแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลพระพทุธบาท จ.สระบุร ี 
  
วธิกีารศกึษา 
เป็นการศกึษาวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental study) ทาํ
การประเมินความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
เปรยีบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการให้คําปรึกษา ทําการเก็บ
ขอ้มลูในช่วง 27 มถุินายน ถงึ 28 ธนัวาคม 2554 โดยการวจิยัน้ี
ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาการศกึษาวจิยัใน





วนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตเรือ้รงั ณ โรงพยาบาลพระพทุธบาท จ.สระบุร ี 
กลุ่มตวัอย่าง คอืผูป้่วยนอกที่ได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคไต
เรื้อรงั ณ โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุร ี ซึ่งมาพบแพทย์
ในช่วงวนัที ่27 มถุินายน ถงึ 28 ธนัวาคม 2554 แลว้ยนิยอมเขา้
ร่วมการศกึษา โดยผูป้่วยทีไ่ม่สามารถสื่อสารกบัผูท้ําการประเมนิ








 Nd =  
 
 
เมือ่ Nd คอืขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  
Zα คอืคา่วกิฤตทีส่มัพนัธก์บัช่วงความเชื่อมัน่ ซึง่ถา้กําหนด 95% ค่า 
Zα มคีา่เทา่กบั 1.96  
Zβ คอืค่าวกิฤตทีส่มัพนัธก์บัอาํนาจการทดสอบ ซึง่ถา้กําหนด 95% 
คา่ Zβ มคีา่เทา่กบั 1.645 
σ2d คอืค่าความแปรปรวนของค่าเฉลีย่ คาํนวณตามสตูร5 โดยใชค้่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศกึษาของสมเฉลา รตันคํา6 ซึ่งได้
เทา่กบั 8.4  
μd คอื ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรูเ้รือ่งโรคไตเรือ้รงัจากการศกึษาของสมเฉลา รตันคาํ6 
 
เมื่อแทนค่าตวัแปรในสูตร ขนาดของกลุ่มตวัอย่างเป็น 5 นัน่
คอืควรมจีาํนวนผูเ้ขา้รว่มการศกึษาอยา่งน้อย 5 ราย  
 
 Nd = 
ሺଵ.ଽ଺ାଵ.଺ସହሻଶ	௫	଼.ସ଴
ሺଵ଼.଻଻ିଵଷ.଼଴ሻଶ   5 ราย 
 
เครื่องมือในการวิจยั ประกอบดว้ย 1) แบบบนัทึกข้อมูล
ทัว่ไป ประกอบดว้ย ชื่อผูป้่วย อายุ เพศ น้ําหนัก ส่วนสงู โรค
ประจําตวั ประวตักิารใชส้มุนไพร/ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร/วติามนิ 
ระยะเวลาในการเป็นโรคไตเรือ้รงั ประวตักิารสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา 
ประวตัแิพย้า ผูดู้แลการใชย้า ประวตักิารศกึษา ความสามารถใน
การอ่านหนังสอื อาชพีและประวตักิารไดร้บัคําปรกึษาเรื่องโรคไต
เรื้อรงั 2) แบบบนัทึกข้อมูลการประสานรายการยาของแต่ละ
ครัง้ทีม่าพบแพทย ์ประกอบดว้ย ชือ่ยา ขนาดยาและแบบแผนการ
ใชย้า รวมถงึจาํนวนยาทีไ่ดร้บัในแต่ละครัง้ทีม่าพบแพทย ์3) แบบ
บนัทึกผลตรวจทางห้องปฏิบติัการในแต่ละครัง้ทีม่าพบแพทย ์
ประกอบดว้ย vital sign, blood chemistry, electrolytes, CBC 
และผลตรวจอื่น ๆ 4) เอกสารให้ความรู้เรื่องโรคและยาสาํหรบั
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ผู้วจิยัจดัทําขึ้น โดยดดัแปลงขอ้มูลจาก
เอกสารอ้างอิงที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง2,7-11และได้ผ่านการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาแลว้จากเภสชักร 2 ทา่น และ 5) 
แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและยาของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั ที่
(Zα + Zβ)2 σ2d 
 μ2d 
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ผูว้จิยัสร้างขึน้ โดยอาศยัขอ้มูลจากเอกสารอ้างองิทีเ่กี่ยวขอ้งกบั
โรคไตเรือ้รงั2,7-11 และไดร้บัการตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา
จากเภสัชกร  3  ท่าน  และหัวหน้าพยาบาลห้องไตเทียม 
โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุร ี1 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยขอ้
คําถาม 4 ด้าน ดงัน้ี 1) ความรู้เกี่ยวกบัโรคไตเรื้อรงั 2) ความรู้
เกี่ยวกับโรคร่วมซึ่งเป็นปจัจัยเสี่ยงที่ทําให้โรคไตเสื่อมลง 3) 
ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการดาํเนินไปของโรคไตเรือ้รงั 
และ 4) ความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นและยาทีใ่ชใ้นโรคไตเรือ้รงั 
โดยลกัษณะหวัขอ้การประเมนิจะเป็นประโยคบอกเล่าสัน้ ๆ ให้
เภสชักร หรอืผูว้จิยัอ่านแต่ละขอ้ใหผู้ป้่วยฟงั แลว้ใหผู้ป้่วยตอบว่า 
“ใช่” “ไม่ใช่” หรือ “ไม่ทราบ” โดยถ้าผู้ป่วยตอบว่า “ใช่” ให้ทํา
เครื่องหมาย  (ให ้1 คะแนน) ถ้าผูป้่วยตอบว่า “ไม่ใช่” ใหท้ํา
เครือ่งหมาย  (ให ้0 คะแนน) ลงในช่องวา่งของการประเมนิใน
แต่ละขอ้ หรอืถ้าผู้ป่วยตอบว่า “ไม่ทราบ” ให้ใส่เลข 0 ลงใน
ช่องว่างของการประเมินในแต่ละข้อ (ให้ 0 คะแนน) โดยการ
ประเมนิจะแบ่งเป็น 2 ครัง้ ได้แก่ การประเมนิก่อนการให้
คาํปรกึษา (ครัง้ที ่1) และการประเมนิหลงัใหค้าํปรกึษาเมือ่ผูป้ว่ย
มาพบแพทย์ครัง้ถดัไป (ครัง้ที ่2) และเพื่อใหรู้ปแบบการประเมนิ
สอดคล้องตรงกัน ผู้วิจ ัยได้กําหนดรูปแบบและวิธีการประเมิน
ความรูแ้ละการใหค้ําปรกึษาลงใน “ใบชี้แจงการประเมนิจากแบบ
ประเมนิความรูเ้รือ่งโรคและยาของผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั”   







ผูป้่วยโรคไตเรือ้รงั” ซึง่จะทําการทดลองใชใ้นผูป้่วยประมาณ 5 - 












ถูกตอ้ง ขอ้ละ 1 คะแนน และขอ้ทีผู่ป้ว่ยตอบไมถู่กตอ้งหรอืตอบวา่
ไม่ทราบ คดิเป็น 0 คะแนน แลว้แปลผลโดยนําคะแนนของแต่ละ





กลุม่คาํถามความรู ้4 ดา้นดว้ย  
 
การวิเคราะหแ์ละการประเมินผล 
วิเคราะห์และทดสอบค่าทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม SPSS 
version 11.0 for Windows โดยใช ้Kolmogorov-Smirnov test ใน
การวเิคราะห์การกระจายของขอ้มูล ใช้สถิติเชงิพรรณนาในการ
วเิคราะหแ์ละนําเสนอขอ้มลูทัว่ไปในรปูความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบคะแนนความรู้ก่อนและหลงัให้
คาํปรกึษาโดยใช ้paired t-test (กรณีทีข่อ้มลูมกีารกระจายแบบ




จากการเก็บข้อมูลในระหว่างวนัที่ 27 มถุินายน ถึง 28 
ธนัวาคม 2554 รวมระยะเวลาประมาณ 6 เดอืน มผีูเ้ขา้ร่วม
การศกึษาทัง้สิน้ 74 ราย เป็นผูป้ว่ย 51 รายและผูดู้แลผูป้่วย 23 
ราย โดยผู้เข้าร่วมโครงการครึ่งหน่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51) 
อายุเฉลีย่ประมาณ 59 ปี สว่นมากศกึษาระดบัประถมศกึษา (รอ้ย
ละ 62) เกอืบทัง้หมดอ่านหนังสอืได ้(รอ้ยละ 96) และมากกวา่ครึง่
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี (รอ้ยละ 55) ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเกอืบสองใน
สามเคยได้รบัคําปรึกษาเรื่องโรคไตเรื้อรงัมาก่อน (ร้อยละ 61) 
สว่นใหญ่เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่5 (รอ้ยละ 38) และครึง่หน่ึงของ






เมือ่เทยีบกบัก่อนการใหค้าํปรกึษา (รอ้ยละ 58.28 ของจาํนวนขอ้
คาํถามทัง้หมด) (P < 0.001)  
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้แยกตามประเภทของคาํถาม  
จากการประเมินความรู้แยกตามประเภทของข้อคําถาม 4 
ประเภท (ตารางที่ 2) พบว่าคะแนนความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง 
เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 72.30 ของจาํนวนขอ้คาํถามเป็นรอ้ยละ 92.23 
(P < 0.001) สว่นคะแนนความรูเ้รื่องโรคร่วมซึง่เป็นปจัจยัเสีย่งที่
ทําใหไ้ตเสื่อมลง มผีูต้อบถูกน้อยมาก โดยมคีะแนนความรู้เพยีง
รอ้ยละ 19.82 ของจาํนวนขอ้คาํถามก่อนใหค้าํปรกึษา และเพิม่ขึน้
หลงัใหค้าํปรกึษา (รอ้ยละ 54.35) อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 
0.001) สาํหรบัคะแนนความรูเ้รื่องพฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการดาํเนิน
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ไปของโรคไตเรื้อรัง มีคะแนนความรู้ก่อนให้คําปรึกษาร้อยละ 
78.38 และเพิม่ขึน้หลงัใหค้ําปรกึษา (รอ้ยละ 94.93) อย่างมี
นัยสําคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) และคะแนนความรูเ้รื่อง
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ในผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงัและยาทีใ่ชใ้นโรคไต
เรือ้รงั มคีะแนนความรูก่้อนใหค้าํปรกึษารอ้ยละ 40.58 ของจาํนวน
ขอ้คําถามและเพิม่ขึน้หลงัใหค้ําปรกึษา (รอ้ยละ 76.89) อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถติเิชน่กนั (P < 0.001)  
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (N = 74)  



















อายผุูใ้หส้มัภาษณ์ (ปี) , ค่าเฉลีย่ (ช่วงอาย)ุ 
11-30 ปี  
31-50 ปี  
51-70 ปี  



























0 ถงึ 1 ปี 
>1 ถงึ 3 ปี 










ระยะที ่2 (Clcr 60-90 ml/min/1.73m2) 
ระยะที ่3 (Clcr 30-60 ml/min/1.73m2) 
ระยะที ่4 (Clcr 15-30 ml/min/1.73m2) 































































































 * โรคร่วมอื่น ไดแ้ก่ benign prostatic hyperplasia, asthma, dyspepsia และ bipolar disorder 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ของรอ้ยละคะแนนความรูแ้ยกตามประเภทของ







ความรูเ้รื่องโรคไตเรือ้รงั (n = 74) 72.30 92.23 < 0.001* 
โรคร่วมทีเ่ป็นปจัจยัเสีย่ง (n = 74) 19.82 54.35 < 0.001* 
พฤตกิรรมทีม่ผีลต่อการดาํเนินไปของโรคไตเรือ้รงั (n = 74) 78.38 94.93 < 0.001* 
ภาวะแทรกซอ้นและยาทีใ่ชใ้นโรคไตเรือ้รงั (n = 70) 40.58 76.89 < 0.001† 
 * วเิคราะหท์างสถติดิว้ย Wilcoxon signed rank test 
 † วเิคราะหท์างสถติดิว้ย paired t-test 
 
ค่าเฉล่ียความรู้แยกตามภาวะแทรกซ้อนและยาท่ีใช้ในโรคไต
เรือ้รงั   
เมือ่ประเมนิความรูแ้ยกตามภาวะแทรกซอ้นและยาทีใ่ชใ้นโรค
ไตเรื้อรงั 7 ประเภท (ตารางที่ 3) พบว่าก่อนให้ปรกึษา คะแนน
ความรูเ้รือ่งโรคและยาทีใ่ชใ้นภาวะโลหติจางเป็นประเภททีผู่ป้ว่ยมี
ความรูม้ากทีส่ดุ (รอ้ยละ 71.51) ตามดว้ยความรูเ้รื่องโรคและยาที่
ใชใ้นภาวะบวมน้ํา (รอ้ยละ 43.91) ความรูเ้รื่องโรคและยาทีใ่ชใ้น
ภาวะเลอืดเป็นกรด (รอ้ยละ 30.00) ความรูเ้รื่องโรคและยาทีใ่ชใ้น
ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู (รอ้ยละ 28.57) และความรูเ้รื่องโรค
และยาที่ใช้ในภาวะฟอสเฟตในเลือดสูง (ร้อยละ 25.69) ส่วน
ประเภทความรู้ที่พบว่ามคีะแนนความรู้น้อยมากคอื ความรูเ้รื่อง
การใชย้าเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต (รอ้ยละ 3.95) และความรูเ้รือ่ง





ยาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต (ร้อยละ 48.68) ซึ่งคะแนนความรู้




ประเดน็ความรูย้่อย จาํนวน (คน) 
ค่าเฉล่ียของรอ้ยละคะแนนความรู ้(%) 









































ทัง้ค่าความดนัโลหติ SBP และ DBP (ตารางที ่4) แต่พบวา่ระดบั 
fasting plasma glucose (FPG) ของผูป้ว่ยหลงัใหค้าํปรกึษาลดลง
อยา่งมนียัสาํคญั (P < 0.005) และระดบัโซเดยีมในเลอืดของผูป้ว่ย
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สงูขึน้อย่างมนีัยสาํคญั (P = 0.02) เมือ่เทยีบกบัก่อนใหค้าํปรกึษา 
อย่างไรก็ตามพบว่าระดับโซเดียมในเลือดที่สูงขึ้นจาก 134.56 















 SBP - mmHg (เฉลีย่) 
















Hb - g/dL (เฉลีย่)  11-12α 47 10.94  11.24  0.52+ 
Albumin - mg/dL (เฉลีย่) 3.9 - 5.0θ 25 3.74 3.80 0.05+ 
BUN - mg/dL (เฉลีย่) 7 - 21θ 52 44.63 46.34 0.57+ 
TG - mg/dL (เฉลีย่) < 150θ 11 193.72 176.64 0.29+ 
LDL - mg/dL (เฉลีย่)  100β 11 92.82 90.00 0.82+ 
FPG - mg/dL (เฉลีย่) 90 - 130β 43 152.67 128.35 < 0.005+ 
Na+ - mEq/L (เฉลีย่) 135 - 145θ 39 134.56 136.00 0.02+ 
K+ - mEq/L (เฉลีย่) 3.5 - 5.5θ 61 4.24 4.22 0.83+ 
Cl- - mEq/L (เฉลีย่) 98 - 106θ 40 97.08 96.48 0.33+ 
HCO3
- - mEq/L (เฉลีย่) 22 - 26θ 57 25.74 26.63 0.16+ 
PO4
- - mg/dL (เฉลีย่) 2.5 - 4.5θ 24 5.30 5.61 0.45+ 
Ca2+ - mg/dL (เฉลีย่) 8.5 - 10.5θ 22 9.00 9.17 0.65+ 
 ¶ จาํนวนผูป้ว่ย จะนบัเฉพาะผูป้ว่ยทีม่ผีลการตรวจนัน้ๆ ครบทัง้ 2 ครัง้ทีม่าพบแพทยใ์นช่วงทีท่าํวจิยั 
 θ ค่าปกตจิากฐานขอ้มลูโปรแกรม SSB รพ.พระพุทธบาท จ.สระบุร ี
 β ค่าปกตติามแนวทางเวชปฏบิตัสิาํหรบัโรคไตเรือ้รงัก่อนการบาํบดัทดแทนไต พ.ศ. 2552 
 α ค่าปกตติามแนวทาง K/DOQI 2002 
 * วเิคราะหท์างสถติดิว้ย Wilcoxon signed rank test  
 + วเิคราะหท์างสถติดิว้ย paired t-test  













ไตเรื้อรัง พบว่าผู้ให้สัมภาษณ์มีความรู้ทัง้ 4 ประเภทคําถาม
เพิม่ขึน้จากก่อนใหค้าํปรกึษาอยา่งมนียัสาํคญัเชน่กนั  
เมือ่ประเมนิความรู้แยกตามภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดข้ึนและ
ยาทีใ่ช้ในโรคไตเรื้อรงั เป็น 7 ประเภทคอื 1) ความรูเ้รื่องการใช้
ยาเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 2) ความรู้เรื่องโรคและยาที่ใช้ใน
ภาวะโลหติจาง 3) ความรู้เรื่องโรคและยาทีใ่ชใ้นภาวะบวมน้ํา 4) 
ความรู้เรื่องโรคและยาที่ใช้ในภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง 5) 
ความรูเ้รื่องโรคและยาทีใ่ชใ้นภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงู 6) ความรู้
เรื่องโรคและยาทีใ่ชใ้นภาวะเลอืดเป็นกรด และ 7) ความรูเ้รื่องโรค
และยาทีใ่ชใ้นภาวะพาราไทรอยดใ์นเลอืดสงู พบว่าผูใ้หส้มัภาษณ์
มคีวามรูเ้รื่องภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้และยาทีใ่ชใ้นโรคไตเรื้อรงั





3-4 จํานวน 60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่ม
ควบคุม 30 คน และทาํการเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามทีผู่ว้จิยั
สรา้งขึน้และบนัทกึผลก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ผลการศกึษา
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ค่าเฉลีย่ของรอ้ยละคะแนนจะไม่ไดแ้สดงถงึความรูข้องผูป้่วยโรค
ไตเรือ้รงัอย่างแทจ้รงิ 2) ระยะเวลาระหว่างการประเมินความรู้
ทัง้ 2 ครัง้ กรณีทีผู่เ้ขา้ร่วมตดิภารกจิ ไมส่ามารถใหส้มัภาษณ์ได ้
จงึต้องเลื่อนวนัในการสมัภาษณ์เป็นวนัทีแ่พทย์นัดครัง้ถดัไป ทํา
ใหร้ะยะเวลาระหว่างการประเมนิความรูท้ ัง้สองครัง้มชี่วงห่างกนั
มาก ตัง้แต่ 6 สปัดาห์ ถึง 20 สปัดาห ์3) ประวติัการได้รบั
ความรู้เรือ่งโรคไตเรื้อรงั ผูใ้หส้มัภาษณ์ในการศกึษาน้ี สว่นใหญ่
เคยไดร้บัความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรงัมาแล้วก่อนเขา้ร่วมการศกึษา 


















สามารถตอบได ้3 แบบคอื “ใช่” “ไมใ่ช่” หรอื “ไมท่ราบ” โดยสว่น
ใหญ่ผูใ้ห้สมัภาษณ์จะตอบว่า “ใช่” หรอื “ไม่ใช่” และมเีพยีงส่วน
น้อยเท่านั ้นที่จะตอบว่า “ไม่ทราบ” ดังนั ้น คําตอบของผู้ให้
สมัภาษณ์อาจมาจากการเดาสุ่มได ้หากขอ้ใดทีผู่ใ้หส้มัภาษณ์เดา
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